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Numer sprawy P/54/10/2015/OCH/08                                                             Starachowice dn. 12.10.2015r.

 Uczestnicy postępowania                 
                    dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę dozoru

                            i ochrony mienia i osób PZOZ z siedzibą w Starachowicach 

                             / ogłoszenie w BZP nr 142653-2015 z dn. 29.09.2015r./.     
W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” - ( Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.).

Pytanie nr 1:

W rozdziale IX. SIWZ pkt.1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy ,,oraz Wykaz asortymentu z cenami i opisem przedmiotu zamówienia z wymaganiami minimalnymi ( wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia) wypełnione i podpisane przez Wykonawcę’’ – z kolei załącznik nr 5 do siwz określa- szczegółowe wymagania i opis przedmiotu zamówienia Regulamin współpracy- proszę o wyjaśnienie jakiego wykazu asortymentu z cenami Zamawiający wymaga od Wykonawcy oraz co należy wypełnić w załączniku nr 5, czy wystarczy tylko zaparafować załącznik nr 5.
Ad.1: Niniejszą odpowiedzią Zamawiający uściśla zapis pkt 1 rozdziału IX SIWZ który otrzymuje brzmienie:

„1. Formularz ofertowy (wzór stanowi zał. nr 1 do niniejszej SIWZ) wypełniony i podpisany przez Wykonawcę.”
Natomiast załącznik nr 5 do SIWZ będzie jednocześnie załącznikiem nr 2 do przyszłej umowy i wtedy zostanie potwierdzony przez wybranego w drodze postępowania Wykonawcę.
Dyrektor PZOZ w Starachowicach      

         Sebastian Petrykowski

…………………………………………
          ( podpis osoby upoważnionej )

Sprawę prowadzi:

Waldemar Piórkowski 

tel. 412739182

adres email: w.piorkowski@szpital.starachowice.pl
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